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Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia näyttöön perustuva posteri liittyen venttiilitul-
pan käyttöön laskimonsisäisessä nestehoidossa. Posteri suunniteltiin käytettäväksi 
osana Satakunnan ammattikorkeakoulun nestehoidon simulaatio-opetusta.  
 
Tavoitteena oli nestehoitoon liittyvän simulaatio-opetuksen kehittäminen. Simulaatio-
opetusta käytetään usein sellaisten taitojen opettamiseen, joiden harjoittelua oikeassa 
potilastilanteessa pidetään vaarallisena tai epäeettisenä. Simulaatio-opetusta voidaan 
käyttää myös uusia laitteita tai välineitä käyttöön otettaessa.  
 
Venttiilitulppa on luer-liitettävä venttiili, joka yhdistetään nesteensiirtolaitteistoon tai 
laskimokanyyliin. Sitä käytettäessä järjestelmästä tulee suljettu, eikä neuloja laski-
monsisäisen neste- tai lääkehoidon toteuttamiseksi tarvita vaan lääkkeen anto voidaan 
suorittaa luer -liitettävää ruiskua käyttäen. 
 
Posterissa kuvattiin oikeita menetelmiä venttiilitulpan liittämiseen, desinfiointiin sekä 
huuhteluun. Sisällön luotettuuden varmistamiseksi opinnäytetyön tekijä perehtyi ai-
heesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kun tutkimustietoa ei löytynyt, apuna käy-
tettiin asiantuntijaa. Näyttöön perustuvuutta pidettiin tärkeänä tavoitteena, ja posteriin 
on tehty selkeät lähdemerkinnät. 
 
Venttiilitulpan virheelliseen käyttöön liittyy komplikaatioita, kuten infektioiden ja tu-
kosten muodostumisen riski. Nämä komplikaatiot viivästyttävät hoitoa sekä vaaranta-
vat potilasturvallisuuden toteutumisen hoitotyössä. Sairaanhoitajaopiskelijan on hyvä 
tuntea ja tiedostaa nämä riskit ennen laitteen käyttöön ottoa oikeassa potilastilanteessa. 
Venttiilitulpan käyttöön liittyvät ohjeistukset havaittiin myös osittain puutteellisiksi 
tai ristiriitaisiksi ja lisätutkimukselle on tarvetta. Jatkossa olisikin mielenkiintoista sel-
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The purpose of this thesis was to create an evidence based poster about the use of 
needleless connectors in intravenous therapy. The poster was planned to be used as a 
part of classroom simulation for intravenous therapy in Satakunta university of applied 
sciences. 
 
The aim of this thesis was to develop intravenous classroom simulation. Simulation as 
a teaching method can be used for teaching such skills that can’t be practiced with real 
patients because it could be dangerous or unethical. Classroom simulation can also be 
used when new devices are taken into use. 
 
Needleless connectors are connected to a fluid source of intravascular catheters with 
luer-lock mechanism. When needleless connectors are being used, the system becomes 
closed and no needles are needed when administering intravascular therapy. 
 
The poster summarizes the right methods for connecting, disinfecting and flushing 
needleless connectors. To ensure the reliability of the poster, former studies consider-
ing these methods were read up on. When reliable studies weren’t found, an expert 
opinion was used. An important aim of this study was to make an evidence based 
poster. Therefore, appropriate references are marked in the poster. 
 
Complications, such as infections and occlusions are related to the false use of needle-
less connectors. These complications delay treatment and endanger treatment safety in 
nursing care. Nursing students should be conscious of these risks before needleless 
connectors are being used with real patients. Instructions considering the right use of 
needleless connectors were found to be partially conflicting or defective and more re-
search is needed. In the future, it would be interesting to find out how the poster is 
being used when teaching intravascular therapy in classroom simulation. 
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Useat lait ja ohjeistukset ohjaavat sairaanhoitajan työskentelyä ammatissaan. Sekä laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§), 
että terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§) edellyttävät laadukasta 
hoitotyötä. Tämän lisäksi laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä säädetään, että 
toimintakäytäntöjen tulee olla perusteltuja ja turvallisia (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä 559/1994, 15§). Nämä lait liittyvät potilasturvallisuuden toteutumi-
seen hoitotyössä. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan turvallisia toimintatapoja, joilla 
estetään potilaalle hoidosta mahdollisesti aiheutuvaa haittaa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014). Vastuun potilasturvallisuuden toteutumisesta kantavat aina hoitoon 
osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilöt (Sairaanhoitajan käsikirja 2014). 
 
Laskimon sisäisellä nestehoidolla tarkoitetaan suonensisäistä nesteytystä, jolla pyri-
tään ylläpitämään tai korjaamaan elimistön elektrolyytti- ja nestetasapainoa sekä var-
mistamaan kudosten aineenvaihdunta (Anestesiahoitotyön käsikirja 2013). Sairaan-
hoitajan tulee osata toteuttaa laskimonsisäistä nestehoitoa turvallisesti, ja koska siihen 
liittyy aina suurentunut infektioriski, aseptiikan huomiointi hoitotyössä on välttämä-
töntä (Keränen 2015). 
 
Venttiilitulppaa voidaan käyttää laskimonsisäisen neste- tai lääkehoidon toteuttami-
sessa. Se yhdistetään nesteensiirtolaitteistoon tai laskimokanyyliin luer -liitoksella, 
jolloin järjestelmästä tulee suljettu eikä infuusioiden tai injektioiden antoa varten tar-
vita erillisiä neuloja (Bährentz 2008, 28.) Kuten kaikessa hoitotyössä, myös venttiili-
tulppaa käytettäessä sairaanhoitajan tulee käyttää näyttöön perustuvaa tietoa työnsä 
tukena saavuttaakseen parhaita mahdollisia tuloksia potilaan hoidossa (Chernecky, 
Macklin, Casella & Jarvis 2009, 630). Näyttöön perustuvat toimintatavat ovat turval-
lisia ja perustuvat parhaaseen ajantasaiseen ja luotettavaan tutkimustietoon. Ne myös 
edesauttavat hoidon tasalaatuisuuden toteutumista sekä toimivat hoitajan päätöksen-




Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia näyttöön perustuvaan tietoon perustuva 
posteri laskimonsisäisen nestehoidon toteuttamisessa käytettävän venttiilitulpan käy-
töstä sairaanhoitajakoulutuksen simulaatio-opetukseen. Projektin tavoitteena on laski-
monsisäisen nestehoitoon liittyvän simulaatio-opetuksen kehittäminen. Tavoitteena on 
myös oman osaamisen kehittyminen sekä venttiilitulpan käytössä, että projektinhallin-
nassa. 
 
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä 8.5.2013 astui voimaan valtioneuvoston 
asetus, jossa työnantajaa velvoitetaan mahdollistamaan erilaisten turvakanyylien ja -
yhdistäjien saatavuus. Asetus myös velvoittaa työntekijää käyttämään näitä tuotteita, 
sillä ne parantavat sekä työ- että potilasturvallisuutta. (Valtioneuvoston asetus terävien 
instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkäisemisestä terveydenhuoltoalalla 
317/2013, 3 §.) Venttiilitulpat on kehitetty parantamaan terveydenhuollon työntekijöi-
den turvallisuutta (The Joanna Briggs Institute 2016, 3). Luer -liitännän ansiosta lääk-
keen antaminen voidaan suorittaa ruiskulla ilman neuloja, jonka voidaan katsoa ehkäi-
sevän laskimonsisäiseen nestehoitoon liittyviä neulanpistotapaturmia (Bährentz 2008, 
28; Casey & Elliot 2007, 39; The Joanna Briggs Institute 2016, 5). Useilla sairaanhoi-
topiireillä on ohjeistuksia venttiilitulpan käytöstä laskimonsisäisen nestehoidon toteu-




2 LASKIMONSISÄISEN NESTEHOIDON TOTEUTTAMINEN 
 
Laskimonsisäisellä nestehoidolla tarkoitetaan suonensisäistä nesteytystä, jolla pyri-
tään ylläpitämään tai korjaamaan elimistön elektrolyytti- ja nestetasapainoa sekä var-
mistamaan kudosten aineenvaihdunta (Anestesiahoitotyön käsikirja 2013). Laskimon-
sisäiseen nestehoitoon liittyy aina suurentunut infektioriski, jonka vuoksi aseptiikan 
huomiointi hoitotyössä on välttämätöntä (Keränen 2015).  
 
Aseptiikalla tarkoitetaan menettelytapoja, joilla suojataan ihmistä mikrobitartunnoilta 
ja näin ehkäistään ja estetään infektioiden syntyä. Näitä menettelytapoja ovat henkilö-
kohtaisesta- ja käsihygieniasta huolehtiminen, puhdistus, desinfektio ja sterilointi. 
Myös aseptinen omatunto on osa aseptista toimintaa. Aseptisella omatunnolla tarkoi-
tetaan hoitajan sisäistämää ajatusmallia, jossa hän toimii aseptisesti myös silloin, kun 
kukaan ei ole valvomassa toimintaa. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 64, 76.)  
 
Aseptinen toiminta on perusta sille, että laskimonsisäistä nestehoitoa voidaan toteuttaa 
turvallisesti (Moureau & Flynn 2015, 13). Aseptiikan lisäksi kaiken terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden toiminnan ja menettelytapojen on oltava laadukkaita ja turvallisia 
sekä hoidon oikea aikaista, oikein toteutettua ja vaikuttavaa. Tätä kutsutaan potilastur-
vallisuudeksi. Potilasturvallisuuteen liittyy hoitomenetelmien sekä lääkityksen turval-
lisuuden lisäksi myös laiteturvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 
 
Venttiilitulppa liitetään kanyyliin luer-liitoksella. Venttiilitulppaa käytettäessä järjes-
telmästä tulee suljettu, eikä erillisiä neuloja laskimonsisäisen neste- tai lääkehoidon 
toteuttamiseen tarvita, vaan se voidaan läpäistä luer- liitettävää ruiskua käyttämällä. 
Venttiilitulppia on saatavilla eri valmistajilta ja niille löytyy useita eri nimityksiä ja 
toimintamekanismeja. (Bährentz 2008, 13, 28; The Joanna Briggs Institute 2016, 3.) 
Tässä opinnäytetyössä vastaavista välineistä käytetään nimitystä venttiilitulppa. Vent-
tiilitulpan käyttöön liittyvät myös desinfiointi ja huuhtelu. Näihin toimenpiteisiin voi-
daan käyttää erilaisia menetelmiä, joista valmiissa posterissa nostetaan esiin desin-
fioiva korkki sekä esitäytetty keittosuolaruisku muiden menetelmien rinnalla. Desin-
fioiva korkki on venttiilitulpan desinfioimiseen erikseen suunniteltu korkki, joka kier-
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retään kiinni venttiilitulppaan sen desinfioimiseksi (B. Braun Medical AB n.d.). Esi-
täytettyä keittosuolaruiskua voidaan käyttää laskimokanyylin huuhtelemiseen ennen 
ja jälkeen infuusion, kun venttiilitulppa on liitettynä paikoilleen. (Bährentz 2008, s 11, 
30). 
2.1 Venttiilitulppa iv-linjan osana 
Sairaanhoitajan tulee tietää, minkälaista venttiilitulppaa laskimonsisäisen neste- tai 
lääkehoidon toteuttamisessa käytetään, jotta niiden käyttöön liittyvien infektioiden 
syntyä sekä hyytymien muodostumista voidaan ehkäistä (Chernecky ym. 2009, 630–
631). 
 
Venttiilitulpat eroavat toisistaan suunnittelultaan. Pääsääntöisesti ne voidaan jakaa 
kahteen erilaiseen ryhmään: negatiivisen paineen tuottaviin split-septum venttiilitulp-
piin sekä luer –aktivoituviin mekaniisin venttiileihin. Luer –aktivoituvat mekaaniset 
venttiilit voivat toimia joko positiivisella, negatiivisella tai neutraalilla paineella. 
(Btaiche, Kovacevich, Khalidi & Papke 2011, 277.) Näillä toimintamekanismeilla on 
merkitystä venttiilitulppaa käytettäessä, sillä venttiilitulpan painemekanismi vaikuttaa 
sen toiminnan ylläpitoon. Virheellinen huuhtelu voi saada aikaan laskimokanyylin 
tukkeutumisen tai verisuonen vaurioitumisen. Tästä aiheutuu lisäkustannuksia, hoidon 
viivästymistä sekä mahdollisesti potilaan tyytymättömyyttä hoitoon. (Chernecky ym. 
2009, 630-632.) 
 
Negatiivisen paineen tuottava venttiilitulppa saa ruiskua irrotettaessa aikaan imua, toi-
sin sanoen negatiivisen paineen kanyloidusta laskimosta venttiilitulppaa kohti. Tämä 
negatiivinen paine saa aikaan veren virtauksen suonesta kohti laskimokanyylia. Posi-
tiivisen paineen tuottava venttiilitulppa toimii samassa tilanteessa päinvastaisesti tuot-
taen painetta kohti kanyloitua laskimoa, estäen näin veren takaisin virtauksen. Neut-
raalin paineen venttiilitulpista ei muodostu lainkaan painetta ruiskua irrotettaessa 




Venttiilitulpan käyttö altistaa laskimokanyylin sen katetrin sisäisten tukosten muodos-
tumiselle, ja suunnittelultaan erilaisilla venttiilitulpilla on eroja tukosten muodostu-
misherkkyydessä. Tutkimuksissa on havaittu, että negatiivisen paineen venttiilitulp-
piin muodostuu muita venttiilitulppia herkemmin tukoksia veren takaisinvirtauksen 
seurauksena. (Chernecky ym. 2009, 630; Rosenthal 2006, 78.) Laskimokanyylin tuk-
keutuminen viivästyttää hoitoa, ja negatiivisella paineella toimivaa venttiilitulppaa 
käytettäessä onkin tärkeää käyttää oikeaa huuhtelumenetelmää sen tukkeutumisen eh-
käisemiseksi. (Rosenthal 2006, 78-79.)  
 
On tärkeää huomioida myös, että aseptisia työskentelymenetelmiä tulee noudattaa kai-
kessa nestehoidossa, ja myös venttiilitulppaa käsiteltäessä tulee huolehtia esimerkiksi 
hyvästä käsihygieniasta (Rosenthal 2006, 79; Raili Suutari, suullinen tiedonanto 
26.10.2016). Venttiilitulpan kontaminoitumisen voidaan katsoa aiheuttavan puolet ve-
risuonikatetriperäisistä infektioista, jotka ovat aiheutuneet suoniyhteyden avaamisen 
jälkeen. Tämä johtuu aseptiikan ja desinfioinnin laiminlyönnistä sekä hoitohenkilö-
kunnan osaamisen riittämättömyydestä suunnittelultaan erilaisia venttiilitulppia käy-
tettäessä. (Moureau & Flynn 2015, 1.) The Joanna Briggs instituutti (2016, 3, 5) suo-
sittaa, että split-septum tyyppisiä venttiilitulppia tulisi käyttää ensisijaisesti mekaani-
sia osia sisältävien sijaan, sillä mekaanisia osia sisältävien venttiilitulppien käytön yh-
teydessä on havaittu verisuonikatetriperäisten infektioiden merkittävää lisääntymistä 
ja niiden turvallisuudesta vaaditaan vielä lisätutkimusta (Btaiche ym. 2011, 282).  
2.2 Venttiilitulpan käyttö ja liittäminen 
Venttiilitulppaa käytettäessä tulee huomioida, että siihen saa yhdistää vain laskimon 
sisäiseen nestehoitoon tarkoitettuja, luer- liitettäviä letkustoja ja ruiskuja (Tuotese-
loste, Q-syte. n.d.). Venttiilitulppa voidaan siten liittää suoraan laskimokanyyliin tai 
siinä olevaan kolmitiehanaan (Satadiag 2016, 5). Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjei-
den mukaan venttiilitulpan käytön yhteydessä tulisi käyttää ensisijaisesti kolmitieha-
naa, jolloin venttiilitulppa liitetään niihin kolmitiehanan portteihin, joihin nesteensiir-






KUVA 1: Venttiilitulpan liittäminen 
 
 
Venttiilitulppa voidaan liittää myös suoraan laskimokanyyliin, mutta kolmitiehanan 
tai valmistajalta saatavan jatkoletkun käyttö on suositeltavaa, sillä tämä vähentää ka-
nyyliin kohdistuvaa mekaanista ärsytystä verrattuna suoraan kanyyliin liitettyyn vent-
tiilitulppaan. Lisäksi kolmitiehanaa tai jatkoletkua käytettäessä työskennellään kauem-
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pana punktiokohdasta joka voi osaltaan ehkäistä infektioiden syntymistä. (Raili Suu-
tari, suullinen tiedonanto 26.10.2016.)  Ennen liittämistä ilma tulee aina poistaa kai-
kista nesteensiirtolaitteiston osista ilmaemboliariskin vuoksi, ja tämä koskee myös 
venttiilitulppia (Bährentz 2008, 18). Ilman poistamiseksi venttiilitulppa tulee täyttää 
keittosuolalla esitäytettyä, luer -liitettävää ruiskua käyttäen. Ruisku liitetään venttiili-
tulppaan, ja varmistetaan että sen päähän tulee pisara. Tämän jälkeen venttiilitulppa 
voidaan kiertää kiinni nesteensiirtolaitteistoon. Ilma voidaan poistaa myös fysiologista 
keittosuolainfuusiota käyttäen, kun molemmat venttiilitulpat ovat yhdistettyinä kolmi-
tiehanaan. Tällöin hana tulee avata kaikkiin suuntiin, jolloin molemmat venttiilitulpat 
täyttyvät samanaikaisesti. (Raili Suutari, suullinen tiedonanto 26.10.2016.) 
 
Venttiilitulppa tulee vaihtaa viikoittain tai aiemmin, mikäli sen toiminnassa on häiri-
öitä (The Joanna Briggs Institute 2016, 1; Btaiche ym. 2011, 281). Kanyylin ja sen 
lisätarvikkeiden käyttöaika on kuitenkin tavallisimmin 1-4 vuorokautta ja venttiili-
tulppa vaihdetaan aina viimeistään kanyylin vaihdon yhteydessä (Bährentz 2008, 10). 
Satadiagin (2016, 6) ohjeiden mukaan venttiilitulppa vaihdetaan uuteen 3-4 vuorokau-
den välein tai aina käytön jälkeen, jos sen kautta on infusoitu verta- tai verituotteita, 
korkeaenergisiä ravintoliuoksia tai rasvaa sisältäviä lääkkeitä. Venttiilitulppa tulee 
vaihtaa myös silloin, jos se on päässyt irtoamaan nesteensiirtolaitteistosta tai sen si-
sällä on nähtävissä verta eikä venttiilitulppa kirkastu huuhtelemalla (The Joanna 
Briggs Institute 2015, 2).   
 
2.3 Venttiilitulpan desinfiointi 
Venttiilitulppa tulee desinfioida aina ennen käyttöä, sillä sen puutteellinen desinfiointi 
voi aiheuttaa lääkkeen ja sen siirrossa käytettävien välineiden kontaminoitumisen mik-
robeilla (Bährentz 2008, 13, 34). Kontaminaation tapahduttua mikrobit kiinnittyvät 
laskimokanyylin katetrin sisäpintaan ja pääsevät kolonisoimaan sen, jolloin niiden tu-
hoaminen on erittäin hankalaa (Moureau & Flynn 2015, 12).  Venttiilitulpan huolelli-
nen desinfektio onkin tärkeä verisuonikatetriperäisten infektioiden ehkäisemiseen käy-
tettävä menetelmä (Oto, Imanaka, Konno, Nakataki & Nishimura 2011, 313). Venttii-
litulpan desinfioimiseen voidaan käyttää siihen erikseen tarkoitettua desinfioivaa 
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korkkia (B. Braun Medical AB n.d.) tai se voidaan puhdistaa mekaanisesti hankaa-
malla (The Joanna Briggs Institute 2016, 5). 
 
Desinfioiva korkki on venttiilitulpan desinfioimiseen erikseen suunniteltu kertakäyt-
töinen korkki, joka kierretään kiinni venttiilitulppaan sen desinfioimiseksi silloin, kun 
venttiilitulpan kautta ei toteuteta laskimonsisäistä nestehoitoa. Se sisältää 70 prosent-
tisella isopropyylialkoholilla kyllästetyn sienen, joka puhdistaa venttiilitulpan passii-
visesti paikoillaan ollessaan. Venttiilitulppa on korkin poiston jälkeen heti käyttöval-
mis. Desinfioiva korkki on kertakäyttöinen, ja uusi korkki kierretään kiinni venttiili-
tulppaan välittömästi, kun laskimonsisäinen nestehoito sen kautta on keskeytetty. (B. 
Braun Medical AB n.d.; Wright, Tropp, Schora, Dillon-Grant, Peterson, Boehm, Ro-
bicsek & Peterson 2013, 34.) Desinfioiva korkki desinfioi venttiilitulpan viidessä mi-
nuutissa ja säilyttää desinfioidun pinnan, mikäli sitä ei irroteta välillä. Se on tarkoitettu 
ainoastaan luer -liitettävien venttiilien desinfiointiin. (Tuoteseloste, Swabcap 2014). 
 
Eräät tutkimukset ovat osoittaneet desinfioivan korkin vähentävän venttiilitulpan mik-
robikontaminaatiota (Wright ym. 2013, 35-36; Moureau & Flynn 2015, 8, 11). Tämän 
voidaan arvella johtuvan sen helppokäyttöisyydestä, joka vähentää venttiilitulpan vir-
heelliseen tai puutteelliseen desinfektioon liittyvää verisuonikatetriperäisten infektioi-
den riskiä (Wright ym. 2013, 35). Infektioriskiä voidaan katsoa vähentävän myös sen, 
että toisin kuin mekaanisessa desinfektiossa, desinfioiva korkki suojaa venttiilitulppaa 
ympäristöltä ja se on jatkuvasti kosketuksissa isopropyylialkoholiin koko paikoillaan 
olonsa ajan (Pavia & Mazza 2016, 112). Tutkimustietoa on kuitenkin vielä rajallisesti, 
ja lisätutkimusta tarvitaan desinfioivan korkin käytön etujen osoittamiseen (The 
Joanna Briggs Institute 2016, 5; Oto ym. 2011, 312). Kuitenkin esimerkiksi Satakun-
nan sairaanhoitopiirissä suositaan desinfioivan korkin käyttöä mekaanisen hankauksen 
sijaan, sillä korkkia käytettäessä venttiilitulpan desinfiointi suoritetaan aina samalla 
tavalla. Näin voidaan ehkäistä puutteellisesti suoritetusta desinfioinnista johtuvien in-
fektioiden kehittymistä. (Raili Suutari, suullinen tiedonanto 26.20.2016.) 
 
Venttiilitulpan mekaaniseen desinfektioon suositeltava aika sekä liuos eroavat eri tut-
kimuksissa (Hong, Morrow, Sandora & Priebe 2013, 77). Eräs tutkimus osoitti sekä 
kliinisissä että laboratorio-olosuhteissa, että 5 sekunnin desinfektio hankaamalla vent-
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tiilitulppaa 70 prosenttisella isopropyylialkoholilla kostutetulla taitoksella on yhtä te-
hokasta kuin sen desinfioiminen 10, 15 tai 30 sekunnin ajan samalla tekniikalla (Rupp, 
Yu, Huerta, Cavalieri, Alter, Fey, Van Schooneveld & Anderson 2012, 662-663). The 
Joanna Briggs Instituten (2016, 5) suosituksessa neuvotaan myös hankaamaan yhdis-
täjää vähintään 5 sekunnin ajan, mutta desinfektioon tulisi käyttää mieluiten pelkän 
alkoholin sijaan taitosta, jonka kostutukseen on käytetty 70 % alkoholia ja 0,5% kloo-
riheksidiiniä sisältävää liuosta. Suosituksessa kuitenkin viitataan myös Kalerin & Chi-
nin tekemään tutkimukseen, jossa todetaan, että desinfektio voidaan suorittaa myös 70 
prosenttisella alkoholilla (The Joanna Briggs Institute 2016, 4). Kalerin & Chinin 
(2007, 141) tekemässä tutkimuksessa venttiilitulppaa hangattiin 15 sekuntin ajan, 70 
prosenttisella alkoholilla, ja havaittiin että näin suoritettu desinfektio on yhtä tehokas 
venttiilitulpan mikrobikontaminaation vähentämisessä kuin vastaava desinfektio kloo-
riheksidiinillä. The Joanna Briggs Instituten (2016) suositus sekä alkoholia että kloo-
riheksidiiniä sisältävän liuoksen käytöstä perustuukin siihen, että useat tutkimukset 
ovat todenneet tämän liuoksen olevan tehokkain desinfektiossa (Moureau & Flynn 
2015, 11; Btaiche ym. 2011, 278), sillä vastaava liuos on lyhyillä puhdistusajoilla ta-
valliseen alkoholiin nähden parempi desinfektantti sen 24 tuntia kestävän jäännösak-
tiivisuuden vuoksi (Hong ym. 2013, 79).  
 
Satadiagin ohjeen (2016, 6) mukaan venttiilitulpan desinfektio tulee suorittaa yli 70 
prosenttisella alkoholilla kostutetulla steriilillä taitoksella, hangaten yhdistäjää vähin-
tään 15 sekunnin ajan. Taitoksen tulisi olla kooltaan vähintään 5x5cm (Keränen 2015). 
Ennen venttiilitulpan käyttöä tulee myös huomioida, ettei sitä saa läpäistä, ennen kuin 
sen puhdistamisessa käytetty alkoholi on haihtunut venttiilitulpan pinnalta. (Satadiag 
2016, 6). 
2.4 Kanyylin huuhtelu 
Tämä kappale käsittelee negatiivisen paineen muodostavan venttiilitulpan huuhtelua 
perifeerisessä laskimokanyylissa. Jos käytetty venttiilitulppa toimii positiivisen tai 
neutraalin paineen avulla, toimintamenetelmät eroavat osittain jäljempänä esitetystä 




Laskimokanyyli tulisi huuhdella aina ennen infuusiota sen oikean sijainnin ja toimi-
vuuden varmistamiseksi. Annettaessa useita eri lääkeaineita yhdellä kerralla, laskimo-
kanyyli tulee huuhdella myös lääkkeen antojen välillä, jotta keskenään sopimattomat 
lääkeaineet eivät pääse sekoittumaan ja reagoimaan keskenään. (Bährentz 2008, 11.) 
Yhteen sopimattomien lääkeaineiden välisen huuhtelun laiminlyömisen on havaittu 
myös lisäävän laskimokanyylin katetrin sisäisten tukosten muodostumisen riskiä (The 
Joanna Briggs Institute 2016, 2).  Laskimokanyyli tulee huuhdella myös aina infuusion 
tai lääkkeenannon jälkeen. Infuusion jälkeisellä huuhtelulla varmistetaan, ettei lää-
keainetta ole jäänyt nesteensiirtolaitteistoon sekä estetään veren takaisinvirtauksen ai-
heuttama laskimokanyylin tukkeutuminen. (Bährentz 2008, 11.) The Joanna Briggs 
Instituten (2015, 5) best practice -suosituksen mukaisesti venttiilitulpan huuhtelemi-
seen voidaan käyttää joko tavallista tai heparinisoitua keittosuolaa. 
 
Venttiilitulppaa käytettäessä laskimokanyyli voidaan huuhdella käyttäen esitäytettyä 
keittosuolaruiskua. Esitäytetty keittosuolaruisku on luer – liitettävä ruisku, joka sisäl-
tää steriiliä fysiologista keittosuolaliuosta. (Bährentz 2008, 30.) Ilma tulee poistaa ruis-
kusta aina ennen huuhtelun aloitusta (Tuoteseloste, Posiflush 2010). Esitäytettyjä keit-
tosuolaruiskuja on saatavilla 3ml, 5ml ja 10ml vetoisina, ja kaikki nämä ruiskut ovat 
halkaisijaltaan 10ml ruiskun suuruisia. Jos laskimokanyylin huuhtelu suoritetaan 
muuta kuin esitäytettyä keittosuolaruiskua käyttämällä, tulee varmistaa, että huuhte-
luun käytettävän ruiskun halkaisija on riittävän suuri. Halkaisijaltaan 10 ml ruiskua 
pienemmällä ruiskulla suoritettu huuhtelu lisää suonivaurion riskiä, sillä se kohdistaa 
laskimoon suurempaa ruiskua voimakkaamman paineen. Tämän vuoksi huuhtelussa 
on suositeltavaa käyttää halkaisijaltaan 10 ml ruiskua vastaavaa ruiskua. (Bährentz 
2008, 11, 30.) 
 
Huuhteluvolyymi vaihtelee huuhtelun merkityksen, käytetyn laskimokanyylin koon 
sekä sen sijainnin ja lisäosien mukaisesti 2 millilitrasta aina 10 millilitraan asti. Huuh-
telun perusperiaate on, että huuhtelunestettä tulisi käyttää laskimokanyylin ja sen lisä-
osien vetoisuuteen nähden kaksinkertainen määrä. Perifeerisen laskimokanyylin oi-
kean sijainnin varmistamiseen suositeltava huuhtelunesteen määrä on 3 ml. Kyynär-
taipeessa tai kanyylin sijaitessa proksimaalisesti on suositeltavaa suorittaa huuhtelu 
käyttäen 5-10 ml huuhtelunestettä. Yleisten suositusten sijaan tulee kuitenkin aina 
noudattaa ensisijaisesti sairaalan antamia ohjeita. (Bährentz 2008, 12.) Huuhtelussa 
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käytetään pulsoivaa tekniikkaa, jossa keittosuolaa injisoidaan laskimoon sykäyksit-
täin, 1 ml kerrallaan. Tällä tekniikalla aikaansaadaan virtausta, joka estää esimerkiksi 
veren tai lääkeaineiden jäännösten kerääntymistä laskimokanyylin lumenin sisäpin-
nalle (The Joanna Briggs Institute 2016, 2).  
 
Pääperiaatteena venttiilitulpan huuhtelussa on, että kun ruiskussa on vielä keittosuolaa 
jäljellä, voidaan valmistautua sen irrottamiseen venttiilitulpasta. Keittosuolan injisoi-
mista laskimoon jatketaan pulsoivalla tekniikalla, samalla kun kolmitiehana suljetaan 
ennen ruiskun tyhjenemistä. Tämä säilyttää positiivisen paineen ja estää veren takaisin 
virtauksen laskimosta kanyyliin, joten keittosuolaruisku voidaan nyt kiertää irti vent-
tiilitulpasta. (The Joanna Briggs Institute 2016, 2; Chernecky ym. 2009, 631.) Vaihto-
ehtoisesti laskimokanyylin huuhteluun voidaan keittosuolaruiskun sijaan käyttää fy-
siologista keittosuolainfuusiota. Tällöin fysiologisen keittosuolan annetaan infusoitua 
avoimen reitin kautta suoneen reippaalla nopeudella, ja kolmitiehana suljetaan kesken 
huuhtelun. (Raili Suutari, suullinen tiedonanto 26.10.2016). Jos venttiilitulppaa ei ole 
liitetty kolmitiehanaan, positiivinen paine saadaan aikaan painamalla suonesta ruiskua 
irrotettaessa (Satadiag 2016, 5). Huuhtelun päätyttyä ruiskuun tulee aina jäädä huuh-
telunestettä veren takaisinvirtauksen estämiseksi (Chernecky ym. 2009, 631).  
 
Huuhtelun tulisi aina onnistua vaivatta. Mikäli huuhdeltaessa tuntuu vastusta, laski-
mokanyyliin on voinut muodostua tukos, tai sen toiminta on muutoin virheellistä. Jos 
laskimokanyylin virheellisen toiminnan syyksi epäillään tukosta, ei sitä saa yrittää 
avata huuhtelemalla. (Bährentz 2008, 11.) Huuhtelun jatkaminen voimalla voi johtaa 
verihyytymän irtoamiseen, jolloin se pääsee siirtymään verenkiertoon (Bährentz 2008, 
18). 
2.5 Aikaisemmat tutkimukset  
Kotimaisista tietokannoista tiedonhakuja suoritettiin Medicissä ja terveysportissa ha-
kusanoilla venttiilitulppa, desinfioiva korkki ja keittosuolaruisku. Myös tuotenimiä 
käytettiin hakusanoina. Nämä hakusanat tai niiden lyhenteet ja yhdistelmät eivät tuot-
taneet tuloksia. Tämän jälkeen siirryttiin kansainvälisiin tietokantoihin. Hakuihin käy-









  Hakutulos (N = 331)  
CINAHL = 13  
EBSCO = 66 
PubMed = 72 
OVID = 180 
Rajaukset: julkaistu välillä 2006-2016, hoitotieteellinen julkaisu 
(tutkimus tai artikkeli), abstrakti saatavilla, kokoteksti saatavilla 
Otsikot (n = 48) 
 
CINAHL = 4   
EBSCO = 13 
PubMed = 7 
OVID = 24 
Tiivistelmät (n = 27) 
 
CINAHL =  3 
EBSCO = 5 
PubMed = 3 
OVID = 16 
Kokotekstit (n = 10) 
 
CINAHL =  0 
EBSCO = 1 
PubMed = 1 
OVID = 8 
Sisäänottokriteerit: käsittelee venttiilitulpan käyttöä, huuhtelua, desin-
fiointia tai turvallisuutta 
 
Poissulkukriteerit: ei käsittele venttiilitulpan käyttöä, huuhtelua, desin-
fiointia tai turvallisuutta 
 




(n = 13) 
Manuaalinen haku 
Julkaisut = 2 




(n = 3) 
Hakusanat: Q-syte, closed luer access device, split septum, prefilled flushing device, needleless 
connector, needle-free connector, disinfection cap, flush syringe 
Kaavio 2: Tiedonhaku 
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Tiedonhaku on avattu kaaviossa 2. Tutkimuksia haettiin venttiilitulpan käyttöön, des-
infiointiin, huuhteluun tai turvallisuuteen liittyen. Osa tutkimuksista sisälsi useampia 
vaadittuja näkökulmia, jotkin keskittyivät vain esimerkiksi venttiilitulpan ja veri-
suonikatetriperäisten infektioiden väliseen yhteyteen. 
 
Btaiche, Kovacevich, Khalidi & Papke (2011) selvittivät venttiilitulpan käytön yh-
teyttä verisuonikatetriperäisten infektioiden syntymiseen aiempien tutkimusten väli-
tyksellä. Tutkimuksessa todetaan, että split septum tyyppisten venttiilitulppien käyttö 
laskimonsisäisen nestehoidon toteutuksessa on mekaanisia osia sisältävien venttiilien 
käyttöä suositeltavampaa. Tutkimuksessa todetaan myös, että venttiilitulppaa käytet-
täessä tulee toimia aseptisesti ja suorittaa sen desinfiointi klooriheksidiinillä veri-
suonikatetriperäisten infektioiden riskin minimoimiseksi. 
 
Casey & Elliot 2007 selvittivät artikkelissaan venttiilitulppien ja verisuonikatetripe-
räisten infektioiden välistä yhteyttä. Artikkelissa todetaan, että aiheeseen liittyen on 
tehty tutkimuksia, jotka puoltavat tätä väitettä. Nämä tutkimukset ovat kuitenkin olleet 
laadultaan kyseenalaisia mutta myös osoittaneet poikkeamia venttiilitulpan oikeassa 
käytössä. Artikkelin kirjoittajat suosittavatkin, että ennen venttiilitulpan käyttöön ottoa 
henkilöstölle tulisi tarjota asianmukaista koulutusta sekä määrittää selkeät toimintape-
riaatteet venttiilitulpan käyttöön liittyen.  
 
Chernecky, Macklin, Casella & Jarvis (2009) käsittelivät artikkelissaan hoitajan osaa-
mista venttiilitulpan käyttöön liittyen. Artikkelissa todetaan, että hoitajan tulee osata 
käyttää venttiilitulppaa oikein ehkäistäkseen infektioita sekä vähentääkseen tromboot-
tisten tukosten muodostumisen riskiä. Osatakseen toimia oikein, hoitajan tulee tietää, 
millaista venttiilitulppaa työyksikössä käytetään. ja käyttöön liittyen tulisi laatia käy-
täntöjä sekä tarjota koulutusta henkilöstölle. Lisäksi verisuonikatetriperäisten infekti-
oiden ehkäisemiseksi tulisi välttää mekaanisia osia sisältävien venttiilien rutiinin-
omaista käyttöä. 
 
Hong, Morrow, Sandora & Priebe (2013) selvittivät kokeellisessa tutkimuksessaan 
venttiilitulpan optimaalista puhdistusmenetelmää laboratorio-olosuhteissa. Tutkimuk-
sessa venttiilitulppa altistettiin 15 sekunniksi bakteereilla tai hiivalla kontaminoituun 
steriiliin veteen, jonka jälkeen niiden annettiin kuivua huoneenlämmössä vuorokauden 
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ajan. Kuivuttuaan venttiilitulpat huuhdeltiin bakteerien kasvua edistävällä liuoksella, 
josta kerättiin ja viljeltiin näytteet. Huuhtelun jälkeen venttiilitulpat desinfioitiin käyt-
täen joko 70% isopropyylialkoholia yksinään, tai myös klooriheksidiiniä sisältävää 
liuosta. Desinfiointi suoritettiin edes takaisella liikkeellä hangaten joko 1, 5, 15 tai 30 
sekunnin ajan. Puhdistuksen jälkeen venttiilitulpat huuhdeltiin uudestaan, ja jälleen 
näytteet kerättiin ja viljeltiin. Tutkimuksessa havaittiin, että lyhyellä, alle sekunnin 
kestäneellä desinfioinnilla alkoholi desinfioi venttiilitulpan huomattavasti heikommin 
kuin klooriheksidiiniä sisältänyt liuos.  
 
Moureau & Flynn 2015 tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan venttiili-
tulpan desinfiointiin käytettäviä menetelmiä, venttiilin kontaminoitumisen ja veri-
suonikatetriperäisten infektioiden yhteyttä sekä venttiilitulpan käyttöön liittyvää kou-
lutusta ja poikkeamia sen desinfiointiin liittyvissä menettelytavoissa. He havaitsivat, 
että optimaalista desinfiointimenetelmää ei ole määritetty, mutta venttiilitulpan me-
kaaninen hankaus 70 prosenttisella alkoholilla 5-60 sekunnin ajan on suositeltavaa. 
Tutkimuksissa on myös havaittu verisuonikatetriperäisten infektioiden vähentyneen 
huomattavasti, kun desinfioiva korkki on otettu käyttöön. Moureau ja Flynn toteavat 
myös, että on ratkaisevan tärkeää huolehtia aseptiikan toteutumisesta sekä riittävästä 
koulutuksesta, jossa korostetaan venttiilitulpan oikeiden desinfiointi menetelmien lai-
minlyönnin seurauksia. 
 
Oto, Imanaka, Konno, Nakataki & Nishimura (2011) selvittivät tutkimuksessaan vent-
tiilitulpan ja siihen yhdistettävän suojakorkin vaikutuksia verisuonikatetriperäisten in-
fektioiden ehkäisyyn. Tutkimuksessa suostumuksensa antaneet potilaat jaettiin kah-
teen ryhmään. Ensimmäisessä ryhmässä laskimonsisäistä nestehoitoa toteutettiin käyt-
täen venttiilitulppaa ja suojakorkkia, toisessa ryhmässä näiden sijaan käytettiin kolmi-
tiehanaa. Nesteensiirtolaitteistoon asennettiin bakteerisuodatin, ja kaikki laskimoon 
annetut infuusiot kulkivat ensin venttiilitulpan tai kolmitiehanan, ja vasta sitten suo-
dattimen lävitse. Näin arvioitiin laskimokanyylin katetrin sisäpinnan mahdollista kon-
taminoitumista. Ryhmien välillä havaittiin merkittäviä eroja, ja venttiilitulppaa käytet-
täessä laskimokanyylin katetrin sisäinen kontaminaatio oli huomattavasti vähäisem-
pää. Tutkimuksessa todetaan venttiilitulppaa suojakorkin vähentävän mikrobikonta-




Pavia & Mazza 2016 kokosivat yhteen menetelmiä, joilla voidaan vähentää veri-
suonikatetriperäisten infektioiden kehittymistä. Tutkimuksen kohteena olivat lapsipo-
tilaat, joilla oli suolistoon liittyviä imeytymishäiriöitä. Suoliston imeytymishäiriöt li-
säsivät altistumista verisuonikatetriperäisille infektioille, sillä potilailla esiintyi paljon 
ripulia. Tämä lisää bakteerien kolonisaatiota potilaan iholla sekä ympäristössä. Tutki-
muksen ensimmäisenä interventiona venttiilitulppien mekaaninen desinfektio korvat-
tiin desinfioivan korkin käytöllä kolmen kuukauden ajaksi. Korkin käyttöönoton jäl-
keen havaittiin verisuonikatetriperäisten infektioiden vähentyneen huomattavasti. Tä-
män arveltiin johtuvan osittain desinfioivan korkin tarjoamasta ulkoisesta suojasta, 
joka estää venttiilitulpan mikrobikontaminaation kosketuksen, ilman tai pisaroiden vä-
lityksellä. 
 
Artikkelissaan Rosenthal (2006) toteaa, että huoli venttiilitulppien käytön turvallisuu-
desta ei ole uusi, vaan asiasta on julkaistu tutkimuksia jo 1990 -luvulta lähtien. Osan 
aiheeseen liittyvistä tutkimuksista todetaan kuitenkin olevan huonosti suunniteltuja. 
Artikkelissa esitetään, että verisuonikatetriperäisten infektioiden riskiä venttiilitulppaa 
käytettäessä voidaan vähentää noudattamalla hyvää käsihygieniaa sekä desinfioimalla 
venttiilitulppa huolellisesti aina ennen ruiskujen tai nesteensiirtolaitteiston yhdistä-
mistä. Riskejä voidaan vähentää myös seuraamalla venttiilitulppiin liittyvää uusinta 
tutkimusta sekä pitämällä menettelytavat ja toimintaperiaatteet tämän mukaisina. 
Myös hoitohenkilökunnan koulutukseen ja nestehoitoon liittyvien taitojen kehittämi-
seen tulisi panostaa.  
 
Rupp, Yu, Huerta, Cavalieri, Alter, Fey, Van Schooneveld, & Anderson (2012) tutki-
vat sekä kliinisissä että laboratorio-olosuhteissa optimaalisia venttiilitulpan puhdistus-
menetelmiä. Kliinisissä olosuhteissa venttiilitulppien kontaminoitumista arvioitiin 
kuudessa viikoittaisessa tutkimuksessa, jossa keskuslaskimokatetreissa paikoillaan ol-
leista venttiilitulpista otettiin viljely painamalla sen liitin pintaa agar lautaselle. Ennen 
viljelyä venttiilitulppa puhdistettiin hankaamalla liitintä 70 prosenttiseen alkoholiin 
kostutetulla pumpulitupolla 0, 5, 10, 15 tai 30 sekunnin ajan. Laboratorio-olosuhteissa 
150 käyttämättömän ja steriilin venttiilitulpan liitin pinta kolonisoitiin Staphylococcus 
epidermidis -bakteerilla ja niiden annettiin kuivua. Venttiilitulpat desinfioitiin sa-
moilla menetelmillä kuin kliinisissä olosuhteissa, jonka jälkeen venttiilitulpista otettiin 
näytteet. Tutkimuksessa havaittiin, että venttiilitulpan desinfektio voidaan suorittaa 
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riittävän tehokkaasti hankaamalla sitä viiden sekunnin ajan 70 prosenttisella alkoho-
lilla kostutetulla taitoksella.  
 
The Joanna Briggs Institute on tehnyt kaksi best practice -suositusta venttiilitulppiin 
liittyen. Toinen käsittelee venttiilitulppiin muodostuvia tromboottisia tukoksia (The 
Joanna Briggs Institute 2015) ja toinen venttiilitulppien käyttöä sekä niiden yhteyttä 
verisuonikatetriperäisiin infektioihin (The Joanna Briggs Institute 2016). Trombootti-
sia tukoksia käsittelevässä suosituksessa todetaan, että venttiilitulpan huuhteluun voi-
daan käyttää joko tavallista tai heparinisoitua keittosuolaa. Tutkimusten perusteella 
havaittiin myös, että mekaanisiin venttiileihin muodostuu muita yhdistäjiä verrattuna 
vähemmän tukoksia. Tämän vuoksi niiden käyttö keskuslaskimokatetreissa on suosi-
teltavaa. (The Joanna Briggs Institute 2015.) Toisessa suosituksessa todetaan, että 
venttiilitulpan käytöllä saattaa olla neulanpistotapaturmia vähentävä sekä hoitotyötä 
helpottava vaikutus. Tässä suosituksessa ohjeistetaan käyttämään ensisijaisesti split-
septum tyyppisiä venttiilitulppia mekaanisia osia sisältävien venttiilien sijaan, sillä 
mekaanisten venttiileiden ja verisuonikatetriperäisten infektioiden yhteyttä tulee vielä 
tutkia. Suosituksessa otetaan myös kantaa venttiilitulpan desinfiointiin. Venttiilitulppa 
tulee puhdistaa 70 prosenttisella, 0,5% klooriheksidiiniä sisältävällä liuoksella hanga-
ten vähintään 5 sekunnin ajan. Desinfioivien korkkien käytön hyödyistä todetaan ole-
van rajallinen määrä tietoa, ja lisätutkimusta vaaditaan myös niiden suhteen. Suosituk-
sen mukaan tulee myös noudattaa aseptisia työmenetelmiä sekä seurata infektioiden 
määrään liittyviä tilastoja, kun uudenlaisia venttiilitulppia otetaan käyttöön. (The 
Joanna Briggs Institute 2016.) Molempien suosituksien kaikissa kohdissa näytön aste 
on heikko. Tämä tarkoittaa, että suosituksen perusteiksi löytyy tutkimustietoa, mutta 
tutkimustieto ei välttämättä ole riittävän korkealaatuista. Best practice -suositukset pe-
rustuvat kuitenkin tutkimuksiin, jotka edustavat tiettyyn aiheeseen liittyen parasta saa-
tavilla olevaa tieteellistä näyttöä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2017b.) 
 
Wright, Tropp, Schora, Dillon-Grant, Peterson, Boehm, Robicsek & Peterson (2013) 
tutkivat 70 % alkoholia sisältävän desinfioivan korkin tehokkuutta venttiilitulpan kon-
taminaation ja siihen liittyvien infektioiden ehkäisyssä. Tutkimus muodostui kolmesta 
vaiheesta, ja siihen osallistui aikuispotilaita, joilla oli keskuslaskimokatetri. Ensim-
mäisessä vaiheessa käytettiin tavanomaista puhdistusmenetelmää, jossa venttiilitulppa 
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puhdistettiin mekaanisesti alkoholilla. Toisessa vaiheessa käytettiin desinfioivaa kork-
kia kaikissa keskuslaskimokatetreissa, ja kolmannessa vaiheessa desinfioiva korkki 
poistettiin ja palattiin takaisin tavanomaiseen puhdistusmenetelmään. Tutkimuksessa 
havaittiin, että venttiilitulpan kontaminaatio oli vähäisempää siirryttäessä desinfioivan 
korkin käyttöön ja kasvoi jälleen tavanomaiseen puhdistusmenetelmään palattaessa. 
 
Kaler & Chin (2007) tutkivat venttiilitulpan desinfioinnin tehokkuutta eri menetel-
millä. Tutkimuksessa neljän eri tyyppisen venttiilitulpan pinta kontaminoitiin baktee-
reilla. Tutkittavia venttiilitulppia oli yhteensä 100 kappaletta, 25 jokaista mallia. Kon-
taminaation jälkeen enemmistö venttiilitulpista desinfioitiin hankaamalla 15 sekunnin 
ajan joko pelkästään 70 prosenttisella alkoholilla, tai liuoksella, joka sisälsi 3,15% 
klooriheksidiiniä ja 70% alkoholia. Desinfioinnin jälkeen venttiilitulpat huuhdeltiin 
steriilillä keittosuolalla ja kerättiin näytteet viljeltäväksi. Tutkimusta jatkettiin edel-
leen, käyttäen huuhteluun eri liuoksia. Näytteitä kerättiin jokaisen eri vaiheen jälkeen. 
Tutkimuksessa havaittiin, että sekä desinfiointia pelkällä alkoholilla, että klooriheksi-
diinin ja alkoholin yhdistelmällä voidaan käyttää kaikkien testattujen venttiilitulppien 
desinfioinnissa. Näiden menetelmien havaittiin myös olevan toisiinsa nähden yhtä te-
hokkaita. 
 
Löydetyissä aikaisemmissa tutkimuksissa ei käsitelty sitä, mihin kohtaan nesteensiir-
tolaitteistoa venttiilitulppa tulee yhdistää. Tutkimuksissa ei myöskään käsitelty ilman 
poistamista venttiilitulpasta, ja useat tutkimukset totesivat tämänhetkisen tiedon ole-
van riittämätöntä. Nämä tutkimukset kuitenkin soveltuvat käsiteltäviksi tässä projek-







Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) toimii Satakunnan alueella. Koulun kam-
pukset sijaitsevat Porissa, Raumalla, Kankaanpäässä ja Huittisissa. Vuosittain opetuk-
seen osallistuu yhteensä noin 6000 ja valmistuu noin 1000 eri ammattialojen opiskeli-
jaa. SAMK tarjoaa opetusta ja tutkimusta hyvinvoinnin ja terveyden, logistiikan ja 
meriteknologian, palveluliiketoiminnan ja teknologian osaamisalueilla. Toimintaa yl-
läpitää Satakunnan ammattikorkeakoulu Oy. Vuonna 2016 SAMK työllisti 400 henki-
löä. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut.) 
 
Satakunnan ammattikorkeakoulun opetus on profiloitu alueen tarpeita vastaavaksi ja 
se tarjoaa opetusta tutkinto-opiskelijoille yhteensä 19 eri koulutusohjelmassa. Lisäksi 
ylemmän AMK tutkinnon koulutusohjelmia on yhdeksän ja englanninkielisiä koulu-
tusohjelmia kymmenen. Yrittäjämäinen ote tekemiseen, kansainvälisyys sekä työelä-
mäyhteistyö ovat korkeakoulun kantavia voimia ja painottuvat opetuksessa. (Satakun-
nan ammattikorkeakoulun www-sivut.)  
 
Satakunnan ammattikorkeakoulussa on mahdollista suorittaa sairaanhoitajan ammatti-
korkeakoulututkinto hoitotyön koulutusohjelmassa. Tutkinnon laajuus on 210 opinto-
pistettä, ja se antaa opiskelijalle valmiuksia toimia työssään sekä itsenäisesti että hoi-
totyön asiantuntijana moniammatillisissa työryhmissä. Hoitotyön koulutuksen opetus-
suunnitelmassa on huomioitu hoitotyön kompetenssit, eli osaamisvaatimukset. (Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma 2016.) Näitä kompetensseja on yh-
deksän, ja ne on määritelty Valtakunnallisessa Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus 
-hankkeessa (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 8).  
 
Opetusta toteutetaan sekä verkko- että lähiopetuksena ja käytetyt oppimismenetelmät 
ovat opiskelijalähtöisiä ja vuorovaikutteisia. Opintojen aikana käytetään ja tuotetaan 
näyttöön perustuvaa tietoa. Opintoihin sisältyy myös simulaatio-opetusta, jonka avulla 
opiskelija voi kehittää valmiuksiaan työelämän hoitotilanteisiin sekä potilasturvalli-







Simulaatioharjoittelu muodostuu erilaisista laboraatioista, kuvitteellisista potilastilan-
teista sekä työpajoista. Opiskelija voi simulaatiossa kehittää esimerkiksi vuorovaiku-
tus- tai kädentaitojaan sekä päätöksentekokykyään. (Satakunnan ammattikorkeakou-
lun opetussuunnitelma 2016.) Simulaatioympäristössä voidaan luoda oppimistilan-
teita, jotka vastaavat todellisuutta, ja joissa jo opittuja taitoja voidaan harjoitella tur-
vallisesti (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila, Jokela & Ranta 2013, 14). 
 
Simulaatio-opetusta voidaan käyttää ammatillisessa opetuksessa joidenkin työhön liit-
tyvien taitojen oppimiseen, kun niiden harjoittelu oikeissa olosuhteissa voi olla vaa-
rallista tai epäeettistä (Rosenberg ym. 2013, 14). Simulaatio-opetusta voidaan hyödyn-
tää myös silloin, kun otetaan käyttöön uutta välineistöä (Rosenberg ym. 2013, 102). 
Venttiilitulpan virheellisen käytön on havaittu lisäävän verisuonikatetriperäisten in-
fektioiden todennäköisyyttä, sillä sen ulkopinnan puutteellisen desinfektion seurauk-
sena mikrobit voivat päästä kolonisoimaan myös laskimokanyylin katetrin sisäpinnan 
(Oto ym. 2011, s. 309, 313; Rosenthal 2006, 78). Väärin käytettynä venttiilitulppa voi 
myös edesauttaa fibriinin kertymistä laskimokanyylin katetrin sisäpinnalle ja näin sekä 
infektioiden syntyä, että tukosten muodostumista. Näillä on vaikutuksia sekä potilas-
turvallisuuden toteutumiseen, että hoidon laatuun (Chernecky ym. 2009, s 630). Vent-
tiilitulpan käyttöön liittyvien riskien vuoksi sen käytön harjoittelun integroimista nes-
tehoidon simulaatio-opetukseen voidaan pitää perusteltuna.  
 
Posterin avulla voidaan jakaa näyttöön perustuvaa tietoa (Perttilä 2007). Sen tarkoitus 
on herättää keskustelua sekä rohkaista lukijaa oppimaan lisää aiheesta (Erren & 
Bourne 2007, 0777). Posteria voidaan käyttää sairaanhoitajakoulutuksen simulaatio-
opetuksessa osana työ- tai taitopaja työskentelyä. Sen avulla voidaan tutustua aihee-
seen, joka on uusi tai vieras ja se on myös pidempiaikainen oppimisen väline kuin 
pelkkä esitelmä tai luento (Silén 2012). Näin opiskelijat voivat kerrata oppimaansa 





Hyvä posteri on tyylikäs ja selkeä. Posterin tila on rajallinen, ja sen tulee sisältää ai-
heen kannalta oleellisia asioita sekä olla luettavissa muutaman metrin etäisyydeltä. 
Kokonaisuudet tulee erottaa toisistaan selkeästi, jotta posterin lukija huomaa kappa-
leen tai aiheen vaihtuvan. Jos posterissa käytetään kuvia, on varmistettava, että ne ovat 
riittävän laadukkaita ja sopivan kokoisia käytettävissä olevaan tilaan nähden. Myös 
fontilla, rivivälillä ja tekstin koolla on suuri merkitys posterin luettavuuden kannalta. 
Otsikon tulee selkeästi erottua väliotsikoista, ja väliotsikoiden leipätekstistä. Tämä 








5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia näyttöön perustuvaan tietoon perustuva 
posteri suonensisäisen nestehoidon toteuttamisessa käytettävän venttiilitulpan käy-
töstä sairaanhoitajakoulutuksen simulaatio-opetukseen.   
 
Opinnäytetyön tavoitteena on nestehoitoon liittyvän simulaatio-opetuksen kehittämi-
nen. Tavoitteena on myös oman osaamisen kehittyminen sekä venttiilitulpan käytössä, 
että projektinhallinnassa.  
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
6.1 Aikataulutus 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan projektina, jonka lopputuloksena laaditaan posteri. 
Ruuskan (2007, 22–23) mukaan projekti on aikarajallinen ja tavoitteellinen tapahtu-
maketju, joka voidaan jakaa etenemisensä mukaan ajallisesti ainakin osittain päällek-
käisiin vaiheisiin. Projektin vaiheista ja niiden määrästä on useita eri näkemyksiä. Täl-
laisia projektin vaiheita ovat esimerkiksi perustamis-, suunnittelu-, toteuttamis- ja 
päättämisvaihe. (Ruuska 2007, 22-23.) Projekti lähteekin usein liikkeelle muutostar-
peesta ja siihen voi liittyä esitutkimuksen tekeminen, jossa voidaan kartoittaa esimer-
kiksi projektin kannattavuutta tai rahoitusta (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 62). 
Tämä projekti alkoi helmikuussa 2016 opinnäytetyöhön liittyvien opintojen alkaessa, 
jotka jatkuivat koko kevään ajan. Aihe valikoitui lopulta nestehoidon opettajan kanssa 
käytyjen keskustelujen pohjalta, joissa ilmeni tämän kaltaiselle projektille olevan tar-
vetta. Keskustelujen aikana sovittiin myös, että projektiin liittyvistä kustannuksista 
vastaa työn tilaaja eli Satakunnan ammattikorkeakoulu. 
 
Kun esitutkimus on tehty, voidaan aloittaa projektin suunnittelu. Suunnitteluvaiheen 
aikana syntyy kirjallinen projektisuunnitelma, jossa projektille asetetaan tavoitteet ja 
alustava aikataulu, sekä määritellään sen toivottu lopputulos. Se toimii myös keskei-
senä projektin hallinnan välineenä. Projektisuunnitelmaa tulee voida arvioida kriitti-
sesti projektin edetessä, ja tarvittaessa sitä voidaan muuttaa tai tarkistaa. (Heikkilä ym. 
2008, 68-69) Projektin varsinainen suunnitteluvaihe kesti kolme kuukautta. Sen aikana 
valmistui projektisuunnitelma, jossa määriteltiin projektille asetetut tavoitteet sekä 
alustava aikataulu. Projektisuunnitelma hyväksyttiin elokuussa 2016. Suunnitelman 
valmistuttua aloitettiin projektin toteuttaminen. 
 
Toteuttamisvaiheessa kerätään ja tuotetaan tietoa sekä ratkotaan ongelmia, ja se tähtää 
suunnitelmassa esitettyjen tavoitteiden toteuttamiseen. Koko projekti dokumentoidaan 
ja sen edetessä tulee suorittaa jatkuvaa arviointia aikataulutuksen realistisuudesta, re-
sursseista sekä työn etenemisestä ja siihen liittyvistä ongelmista. (Heikkilä ym. 2008, 
99, 114.) Alkuperäisen suunnitelman mukaan opinnäytetyön oli tarkoitus olla valmis 
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raportoitavaksi joulukuussa 2016. Marraskuun alussa opinnäytetyön tekijä kuitenkin 
huomasi, ettei aikataulu ollut realistinen ja projektin valmistuminen siirrettiin keväälle. 
 
 
TAULUKKO 1: Opinnäytetyön aikataulu 
Kuukausi/Vuosi Eteneminen 
2/2016 Opinnäytetyöhön liittyvien opintojen alkaminen 
5/2016 Opinnäytetyön aiheen valinta 
6/2016 – 8/2016 Projektisuunnitelman valmistuminen ja hyväksyminen 
9/2016 – 11/2016 Tiedonhaku 
10/2016 – 3/2017 Opinnäytetyön kirjoittaminen 
11/2016 – 3/2017 Posterin tekeminen 
3/2016 Opinnäytetyön viimeistely ja raportointi 




Kustannuksia aiheutui posterin painamisesta sekä sitä varten otettaviin kuviin tarvitta-
vista välineistä joita olivat venttiilitulppa, desinfioiva korkki, esitäytetty keittosuola-
ruisku, kolmitiehana, perifeerinen laskimokanyyli sekä laastari kanyylin iholle kiin-
nittämiseen. Kaikkia näitä saatiin käytettäväksi kaksi kappaletta. Kuvauksiin tarvitta-
vat välineet saatiin simulaatioluokista tai nestehoidon opettajalta. Kameran lainauk-
sesta ei aiheutunut kustannuksia. Itse posteri päätettiin toteuttaa tietokoneelle il-
maiseksi ladattavalla Scribus -ohjelmalla. 
 
6.3 Resurssit ja riskit 
Onnistuakseen projekti vaatii suunnitelmallisuutta sekä tehokkaita menetelmiä. Pro-
jektia on myös johdettava, jotta se voisi onnistuneesti saavuttaa sille asetetut tavoitteet 
ja tämän vuoksi projekteille usein määritelläänkin projektipäällikkö. (Pelin 2011, 24, 
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28.) Tämä projekti toteutetaan yksilötyönä yhteistyössä Satakunnan ammattikorkea-
koulun nestehoidon simulaatio-opetuksesta vastaavien opettajien kanssa. Vastuu pro-
jektin aikataulutuksesta ja valmistumisesta on opinnäytetyön tekijällä. Projektia voi-
daan johtaa ajan, resurssien tai kustannusten mukaan ja sen tavoitteena on pitää koko-
naisuus hallinnassa koko projektin ajan (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 110–
111). Projektin johtamiseen liittyy keskeisesti myös projektinhallinta, jolla tarkoite-
taan työtapaa, jossa tehdään oikeita asioita oikealla tavalla ja oikea-aikaisesti ja jonka 
keskiössä on sekä ihmisten että asioiden johtaminen. Se sisältää suunnittelua, päätök-
sentekoa, ohjausta, koordinointia ja valvontaa sekä vaatii kykyä ennakointiin ja pro-
jektin mukauttamiseen tilanteiden muuttuessa. (Ruuska 2007, s. 30-31, 33.) Koska 
projektiin ei oletettu liittyvän odottamattomia kustannuksia, merkittävimmiksi teki-
jöiksi tämän projektin johtamisessa koettiin aika sekä käytettävissä olevat resurssit. 
 
Projektin huolellisella suunnittelulla voidaan ennakoida mahdollisia projektiin liitty-
viä ongelmia ja riskejä sekä minimoida niiden vaikutukset projektin sujumiseen. 
(Heikkilä ym. 2008, 68). Posteriin otetaan venttiilitulpan liittämisen havainnollista-
miseksi kuva, jossa laskimokanyyli on kädessä. Riskien minimoimiseksi kanylointia 
ei kuitenkaan suoriteta vaan kanyyli pyritään kiinnittämään käteen laastarilla mahdol-
lisimman aidon näköisesti kuvan ottamisen ajaksi. Projektin suurimmat riskit liittyvät-
kin siis posteriin ja sen informatiivisuuteen. Siksi työtä tehdessä on tärkeää kiinnittää 
huomiota esimerkiksi fontin luettavuuteen sekä tekstin, kuvien ja niiden sisältämän 
tiedon määrään sekä asetteluun. (Perttilä 2007). 
 
Projektityöskentelyn muiden riskien ja voimavarojen kartoittamiseen käytettiin 
SWOT- eli nelikenttäanalyysia. Sen tarkoituksena on tarkastella projektia vahvuuk-
sien, heikkouksien, mahdollisuuksien sekä uhkien kautta. Nämä osa-alueet voidaan 
jakaa sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Sisäisiä tekijöitä ovat vahvuudet ja heikkoudet, 
ja ne edesauttavat tai hankaloittavat tavoitteiden saavuttamista. Mahdollisuudet ja uhat 
ovat projektin ympäristön aikaansaamia, eikä niihin voida välttämättä vaikuttaa. Pro-
jekti voi kuitenkin menestyä erinomaisesti uhista huolimatta, jos sen luomat mahdol-






Taulukko 3: SWOT -analyysi 
 
VAHVUUDET 
opinnäytetyön tekijän hyvä  








hyvät resurssit toteutukselle 








Projektiin liittyvät vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat on esitetty taulu-
kossa 3. Vahvuuksia projektin toteuttamisessa ovat tekijän tietotekninen osaaminen 
sekä kiitettävä englanninkielen taito. Projekti toteutetaan lähes täysin tietokoneella, ja 
sujuva tiedonhaku sekä projektissa käytettävien ohjelmien hallitseminen edesauttavat 
projektin onnistumista. Alustavien hakujen perusteella aiheeseen liittyvät tutkimukset 
ovat ulkomaisia, joten englannin kielen osaamisesta on hyötyä lähdeaineistoa käsitel-
täessä.  
 
Aiheen rajaamisessa vaaditaan tarkkuutta, sillä venttiilitulppia on erilaisia ja niiden 
kanssa menetellään eri tavoin. Tässä projektissa käsitellään vain tietynlaisen yhdistä-
jän käyttöä, ja kun aineistoa eri yhdistäjistä on paljon, projektin sisältö voi erota alku-
peräisestä kontekstistaan eikä enää käsittelekään sitä, mitä sen oli alun perin tarkoitus 
käsitellä. 
 
Projekti tarjoaa kuitenkin hyvät mahdollisuudet kehittää omaa osaamista: projektin-
hallinnassa, tieteellisen julkaisun kirjoittamisessa, kriittisessä ajattelussa, sekä kielitai-
dossa. Mahdollisuutena nähdään myös oppilaitoksen tarjoamat hyvät puitteet onnistu-
miselle: koululla on käytössä kansainvälisiä terveys- ja hyvinvointialan tietokantoja 
sekä informaatikko, jolta voi pyytää apua tiedonhakuun liittyvissä ongelmissa. Poste-




Projektin mahdollisia uhkia ovat aikataulun viivästyminen, vastaamattomuus tilaajan 
toiveisiin sekä se, ettei tarvittavaa tietoa löydetä. Näitä uhkia pyritään välttämään 
aiemmin suunnitellulla aikataululla sekä pitämällä tarvittaessa palavereja yhteistyöta-
hon edustajan kanssa sisällön tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi. Jos tarvitta-
vaa tutkimustietoa ei löydy, apuna voidaan käyttää asiantuntijaa Satakunnan sairaan-
hoitopiirin infektioyksiköstä. 
6.4 Projektin arviointisuunnitelma 
Koivisto & Pohjola (2013, 13) toteavat oppaassaan, että arvioinnin tulisi olla luonteva 
osa projektin toteutusta. Arviointi voi olla sekä sisäistä että ulkoista ja se voidaan jakaa 
prosessin arviointiin sekä tavoitteiden saavuttamisen arviointiin. Projektia voidaan su-
juvasti arvioida koko prosessin ajan ennen-aikana-jälkeen periaatteen mukaisesti. Pro-
jektin arviointisuunnitelma olisikin hyvä laatia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
koko projektin läpi jatkuvan arvioinnin toteutumiseksi. (Koivisto & Pohjola 2013, 3, 
8.) 
 
Arviointisuunnitelmaa laatiessa tulee määrittää, mitä arvioidaan. (Koivisto & Pohjola 
2013, 9). Tämän projektin ensisijaisena tavoitteena on nestehoitoon liittyvän simulaa-
tio-opetuksen kehittäminen. Projektin lopputuloksena valmistuu venttiilitulpan käyt-
töä käsittelevä posteri Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen si-
mulaatio-opetukseen. Projekti päättyy, kun posteri on valmis, jonka vuoksi posterin 
vaikutusta nestehoidon simulaatio-opetuksen kehittymisessä on vaikeaa arvioida. Tä-
män vuoksi arvioinnin ensisijainen näkökulma onkin posterin onnistuminen. Posteria 
arvioidaan sen näyttöön perustuvuuden, informatiivisuuden sekä ulkoasun kannalta. 
Lisäksi arvioidaan projektin prosessia sekä opinnäytetyöntekijän osaamisen kasvua. 
Onnistuakseen arviointiin tulisi osallistua kaikkien niiden henkilöiden, jotka ovat ol-
leet osa projektia (Koivisto & Pohjola 2013, 7). Tähän projektiin osallistuvat opinnäy-
tetyön tekijän lisäksi nestehoidon opettajat sekä opinnäytetyön ohjaaja. Projektin si-
säistä arviointia toteuttaa opinnäytetyön tekijä. Ulkoista arviointia saadaan nestehoi-
don opettajilta sekä opinnäytetyön ohjaajalta. Ulkoinen arviointi tuo lisäosaamista, 




Arviointiin liittyvää tiedonkeruuta voidaan toteuttaa resursseista riippuen haastatte-
luilla, kyselyillä, tilastoilla, ryhmäkeskusteluilla tai muilla soveltuviksi katsotuilla kei-
noilla. Tiedonkeruun menetelmät tuleekin suunnitella resursseihin ja arvioinnin koh-
teeseen sopiviksi. (Koivisto & Pohjola 2013, 10.) Opinnäytetyön tekijä suorittaa pro-
sessin arviointia itsenäisesti koko projektin ajan. Lisäksi arviointia saadaan opettajilta 


















7  PROJEKTIN TOTEUTUS 
 
 
Posteri (LIITE 1) suunniteltiin käyttäen netistä ilmaiseksi ladattavaa Scribus -ohjel-
maa. Se suunniteltiin suoraan A0 kokoon, sillä posterin kokoa on helpompi muuttaa 
pienemmäksi kuin suuremmaksi. Lopulta posteri päätettiin painaa A1 kokoon. Posteri 
tehtiin vaakatasoon, koska tämän havaittiin olevan toimivampi ratkaisu posterin sisäl-
lön sijoittelun kannalta. Leikkausvaraa ei jätetty Satakunnan ammattikorkeakoulun 
viestinnästä saatujen ohjeiden mukaisesti. Valmiista posterista pyrittiin tekemään vä-
rimaailmaltaan mahdollisimman kiinnostava, tasapainoinen ja huomiota herättävä. 
Posterin käytettäviksi väreiksi valittiin turkoosi, oranssi ja harmaan eri sävyt. Pohja 
jätettiin osittain valkoiseksi rauhoittamaan yleisvaikutelmaa. 
 
Tutkimusten tuloksia pyrittiin käsittelemään mahdollisimman objektiivisesti, ja ne 
huomioitiin posterin sisältöä suunniteltaessa. Posterissa on myös huomioitu Satakun-
nan sairaanhoitopiirin käytännöt, sillä suuri osa opiskelijoista suorittaa ainakin osan 
harjoitteluistaan Satakunnan keskussairaalassa. 
 
Posterin otsikoiden fontti on Arial Bold. Leipätekstissä fonttina oli Arial. Tekstin vä-
rinä käytettiin pääsääntöisesti mustaa, lukuun ottamatta posterin alareunan lähteitä ja 
tekijätietoja joissa tekstin väriksi valikoitui valkoinen. Myös Satakunnan ammattikor-
keakoulun logo on valkoinen. Fontti havaittiin valmiissa posterissa helppolukuiseksi 
ja selkeäksi, mikä on tärkeää, sillä posteri sisältää kohtuullisen paljon tekstiä.  
 
Otsikoksi valikoitui “Hallitsetko venttiilitulpan potilasturvallisen käytön?”. Kysymyk-
sen on tarkoitus pysäyttää sairaanhoitajaopiskelija pohtimaan omaa osaamistaan. Ot-
sikon fonttikoko on 139 pt ja se on kirjoitettu alkukirjainta lukuun ottamatta pienaak-
kosilla, sillä pitkissä otsikoissa ei tule käyttää suuraakkosia. Tämä hankaloittaa otsikon 
luettavuutta (Perttilä 2007). 
 
Otsikon alapuolella oleva abstrakti kertoo posterin aiheesta. Ensin kerrotaan, mikä 
venttiilitulppa on, tämän jälkeen kerrotaan vielä sen käyttöön liittyvistä riskeistä. Ris-
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keistä kertominen koettiin tärkeäksi, sillä useat tutkimukset painottivat oikeiden me-
netelmien tärkeyttä. Teksti on keskitetty ja sen tyylinä on Arial. Fonttikooksi valittiin 
48,00 pt, sillä abstrakin haluttiin olevan hieman leipätekstiä suurempi. 
 
Abstraktin alapuolella on harmaan eri sävyillä eroteltu kolme päällekkäistä aluetta, 
joista kukin omana lokeronaan käsittelee yksittäistä venttiilitulppaan liittyvää työvai-
hetta. Jokaisessa lokerossa teksti jakautuu kahdelle palstalle, ja näillä kaikilla palstoilla 
on omat väliotsikkonsa. Vasemmanpuoleinen palsta kertoo mistä on kyse ja oikean-
puoleinen palsta kertoo oikeista työtavoista. Väliotsikoissa fontti on kokoa 46,00 pt ja 
tyylinä Arial Bold, jotta ne erottuvat leipätekstistä. Oikeanpuoleisen palstan väliotsikot 
suunniteltiin kysymysmuotoon. Leipätekstiin fonttikooksi valittiin 42,00 pt ja tyyliksi 
Arial. 
  
Posterissa on neljä kuvaa. Kuvat otettiin järjestelmäkameralla niiden riittävän laadun 
takaamiseksi. Kolme kuvista sijaitsee päällekkäin, yksi kunkin osion vasemmassa lai-
dassa ja ne on sovitettu samankokoisiksi. Kuvissa näkyvät työn kannalta keskeiset vä-
lineet eli venttiilitulppa, desinfioiva korkki sekä esitäytetty keittosuolaruisku. Neljäs 
kuva sijaitsee työn oikealla puolella, ylimmän ja keskimmäisen ruudun välillä. Sen 
tarkoitus on osoittaa venttiilitulpan oikeat liittämiskohdat. Toisin kuin alun perin suun-
niteltiin, laskimokanyylia ja siihen liitettyä kolmitiehanaa ei teipattu käteen kiinni, 
vaan kuvassa näkyy ainoastaan venttiilitulpat liitettynä kolmitiehanaan. Tämä ratkaisu 
tehtiin, sillä näin saatiin kuvalle tasainen, valkoinen tausta. Toiseen venttiilitulppaan 
kierrettiin kiinni desinfioiva korkki. Tämä tehtiin sekä havainnollisuuden että värimaa-
ilman tasapainotuksen vuoksi. 
 
Alareunasta löytyvät lähteet. Lähteissä teksti on kokoa 35,00 pt ja väri on valkoinen. 
Fonttina käytettiin Arialia. Tekijätiedot ja Satakunnan ammattikorkeakoulun logo on 
sijoitettu työn oikeaan ala-reunaan. Myös tekijätiedoissa fonttina on Arial, fontin ko-
kona 33,00 pt. Valkoinen väri valittiin, sillä se erottuu turkoosista taustasta hyvin, 
mutta tekee vaikutelmasta opinnäytetyön tekijän kokemuksen mukaan rauhallisem-





Posterin teko on ollut jatkuvasti elävä, luova prosessi jossa jotain on lisätty, muutettu 
tai poistettu tarpeen mukaan. Posteria suunniteltaessa alkuvaiheen versiota näytettiin 
hoitotyön opiskelijoille nestehoidon simulaatiossa. Palautteiden perusteella tehtiin lä-
hinnä sisällöllisiä muutoksia, sillä useimmat opiskelijoista pitivät posterin ulkoasusta. 
Posteria sisältöä ovat työn edetessä arvioineet myös nestehoidon opettajat. Ehdotuksia 





8 PROJEKTIN ARVIOINTI 
 
 
Posterin suunnittelu sujui hyvin. Ajatus sen asettelusta muodostui jo heti projektin al-
kuvaiheessa, ja tämä osoittautui myöhemmin toimivaksi sekä selkeäksi ratkaisuksi 
vaikka muitakin vaihtoehtoja kokeiltiin. Vaikeinta oli rajata posteriin tulevaa tietoa, 
sillä tila oli rajallinen ja asiaa paljon. Tärkein tavoite posteria tehdessä oli sen näyttöön 
perustuvuus. Näyttöön perustuvaa tietoa saatiin kerättyä hyvin, ja jos löydetty tieto oli 
puutteellista, apua saatiin Satakunnan sairaanhoitopiirin infektioyksikön hygieniahoi-
taja Raili Suutarilta. Vaikka kaikki halutut asiat eivät mahtuneetkaan posteriin, siitä 
tuli opinnäytetyön tekijän mielestä näyttöön perustuva, selkeä ja informatiivinen. Pa-
lautetta posterin sisällöstä ja ulkoasusta saatiin myös Satakunnan ammattikorkeakou-
lun nestehoidon opettajilta, jotka pitivät työtä tilausta vastaavana. Myös Satakunnan 
ammattikorkeakoulun viestinnästä saaduissa palautteissa koettiin posterin yleisilme ja 
asettelu toimiviksi. 
 
Projektin prosessi olisi voinut olla sujuvampi, ja suurimmat ongelmat ilmenivät sen 
aikataulutuksessa. Aikataulu oli vuorotellen joko liian tiukka tai väljä, johtuen opin-
näytetyön tekijän elämäntilanteen muutoksista sekä kokemattomuudesta projektien 
suunnittelussa ja toteutuksessa. Projekti saatiin kuitenkin onnistuneesti päätökseen, 
mutta se vaati kaikilta osapuolilta paljon joustoa. Tulevissa projekteissa opinnäytetyön 
tekijä aikookin kiinnittää enemmän huomiota siihen, että aikataulua tarkastetaan use-
ammin ja arvioidaan kriittisemmin, sekä että kaikki projektiin osallistuvat ovat ajan 




9.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Clarkeburn & Mustajoki (2007, 23) toteavat kirjassaan, että etiikka voidaan määritellä 
useilla eri tavoilla. Etiikka voidaan nähdä taitona tehdä päätöksiä, ja eettisille kysy-
myksille luonteenomaista onkin, ettei niihin vastaaminen ole yksiselitteistä useiden 
tekijöiden vaikuttaessa päätöksentekoon yhtäaikaisesti. Päätöksiä pohditaankin usein 
monista eri näkökulmista, ja vain harvoin nämä näkökulmat kohtaavat toisensa täysin. 
Eettiseen kysymykseen ei voida löytää myöskään vastausta tieteestä, vaan vastaukset 
on etsittävä ja perusteltava muilla tavoin. Tällöin tutkija joutuu pohtimaan tekemiään 
valintoja, ja nämä päätökset ja niiden perustelut usein heijastavatkin asioita, joita tut-
kija itse pitää tärkeänä. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 22-23.) 
 
Jotta eettistä päätöksentekoa olisi helpompi ymmärtää, se voidaan jakaa neljään vai-
heeseen. Ensimmäisessä vaiheessa tunnistetaan eettisen kysymyksen olemassaolo. 
Tämä vaihe on välttämätön, sillä ilman eettisen ongelman tiedostamista sen ratkaise-
minen on mahdotonta. Toisessa vaiheessa reagoidaan havaittuun eettiseen kysymyk-
seen, eli pohditaan millaisia valintoja tulisi tehdä. Mielipiteet ratkaisun oikeellisuu-
desta saattavat poiketa, ja tärkeää onkin kyetä perustelemaan tehdyt valinnat. Kolmas 
vaihe sisältää valittuun päätökseen ja sen toteutukseen sitoutumisen. Kun päätös on 
tehty, tulee toimia sen mukaisesti ja siirtää syrjään tarve toimia muiden inhimillisten 
tavoitteiden mukaisesti. Näitä tavoitteita voivat olla esimerkiksi halu menestyä tai 
saada taloudellista etua, ja ne usein häiritsevät tehdyn valinnan toteutumista käytän-
nössä. Neljännessä vaiheessa keskitytäänkin pohtimaan, pysyttiinkö alkuperäisessä 
ratkaisussa vai pääsivätkö muut tekijät, kuten aika- tai resurssipula vaikuttamaan alun 
perin suunniteltuun toteutukseen. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 26-28.)   
 
Myös tämän projektin havaittiin sisältävän eettisiä kysymyksiä. Projektia voidaan pi-
tää eettisesti tärkeänä, sillä laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä säädetään, että 
toimintakäytäntöjen tulee olla perusteltuja ja turvallisia (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä 559/1994, 15§) ja venttiilitulpan virheelliseen käyttöön liittyvät 
komplikaatiot vaarantavat potilasturvallisuuden toteutumisen hoitotyössä. Eettisenä 
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ongelmana havaittiin tämän myötä näyttöön perustuvuuden säilyttäminen koko työn 
ajan. Jotta valmis työ perustuisi näyttöön, tiedonhakuja suoritettiin hoitotyön ja -tie-
teen tietokannoista ja niitä arvioitiin kriittisesti. Työssä käytettiin myös näiden haku-
koneiden ulkopuolelta löydettyjä sairaanhoitopiirien ohjeita, sillä myös ne voidaan 
luokitella luotettavaksi tiedoksi. Kun tutkimustietoa ei löydetty, käytettiin apuna Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin infektioyksikön asiantuntija. Työssä on kuitenkin käytetty 
myös valmistajan tekemiä venttiilitulpan, desinfioivan korkin sekä esitäytetyn keitto-
suolaruiskun käyttöohjeita sekä muuta materiaalia. Työn ulkopuolelle päädyttiin silti 
sulkemaan tutkimuksia, joiden tekijöillä oli suhteita tuotteiden valmistajiin. Tähän 
päädyttiin, sillä näissä tutkimuksissa opinnäytetyön tekijän kokemuksen mukaan tuo-
temyönteisyys ei tuntunut riittävän objektiiviselta.  
 
Posteriin liittyvä keskeinen eettinen ongelma oli myös sen sisällön rajaaminen. Tutki-
muksiin perehdyttäessä havaittiin, että venttiilitulpan käyttöön liittyy monia huomioi-
tavia asioita. Posterissa tila oli rajallinen, eikä kaikkea tätä tietoa voitu sisällyttää sii-
hen. Vastakkaisesta näkökulmasta katsottuna kyseessä on opetusväline, ja on vaikea 
määrittää jonkin tiedon olevan toista tärkeämpi. Koska aihetta oli kuitenkin rajattava, 
aluksi opinnäytetyön tekijä itse valitsi keskeisimmäksi kokemansa asiat. Tämän jäl-
keen posteri annettiin simulaatio-opetuksen aikana tutustuttavaksi hoitotyön opiskeli-
joille, jotka antoivat palautetta posterin sisältöön liittyen. Vielä ennen lopullista ver-
siota nestehoidon opettajat tarkistivat posterin, ja sisällöllisiä muutoksia tehtiin vielä 
heidän toiveidensa mukaisesti. 
  
Posterin hyödyllisyyttä simulaatio-opetuksessa on vaikea todentaa, sillä projekti päät-
tyy työn valmistumiseen. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia, kuinka hyödyl-
liseksi posteri on koettu ja miten sen käyttö on sisällytetty simulaatio-opetukseen. 
9.2 Oman osaamisen kehittyminen 
Projekti oli opinnäytetyön tekijän ensimmäinen vastaavan laajuinen työ, joka asetti 
omat haasteensa sen tekemiseen. Alun perin suunniteltu aihe olisi toteutettu kirjalli-
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suuskatsauksena, johon tästä syystä perehdyttiin menetelmänä enemmän kuin projek-
tiin. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen liittyvistä opinnoista oli kuitenkin paljon hyö-
tyä, sillä projekti alkoi aikaisempiin tutkimuksiin perehtymisellä.  
 
Kaikki käytetyt tutkimukset olivat englanninkielisiä, ja sisälsivät paljon vieraita käsit-
teitä ja lyhenteitä. Tämä koettiin aluksi haastavana. Tutkimukset ja niihin liittyvä am-
mattisanasto kävivät kuitenkin nopeasti tutuksi toistuvan lukemisen ansiosta, jonka 
jälkeen niiden käsittelykin helpottui.  
 
Oma osaaminen projektin aikana kehittyi paljon myös tiedon haussa, projektin hallin-
nassa ja tieteellisessä kirjoittamisessa. Niin kotimaiset kuin ulkomaiset hakukoneet tu-
livat tutuiksi, ja jatkossa luotettavan tiedon hakeminen on varmasti aiempaa helpom-
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